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腎移植後に生 じたリンパ嚢腫に対 し

腹腔鏡下腹膜開窓術 を施行 した2例
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   Lymphocele after renal transplantation is a complication that often requires surgical treatment. 
We performed laparoscopic drainage for the postoperative lymphocele in two renal transplantation 

patients. The patients were suffering from perineal discomfort and urinary frequency due to the 
lymphocele after the renal transplantation. Percutaneous catheter drainages and injections of tissue 
sclerosing agents such as povidone-iodine solution and tetracycline were not effective. Then 
fenestration of the lymphocele by laparoscopic technique was done. This procedure made the 
lymphatic fluid free from the lymphocele in the retroperitoneal space to the peritoneal cavity following 
creation of a peritoneal window. There were no apparent complications. The patients were free from 
symptoms and had no relapse 10 months after the operation. We report the procedure and the results 
of the laparoscopic fenestration. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 323-325, 1998) 
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緒 言

腎移植後に生じるリンパ嚢腫は放置すれば移植腎の

機能低下を生 じることがあり,し ばしば外科的治療法

を要する.わ れわれは,体 外 ドレナージおよび硬化療

法では根治できなかったリンパ嚢腫に対 し腹腔鏡下腹

膜開窓術を施行 し良好な結果を得たので,若 干の文献

的考察を加えて報告する.

症 例

症例1:33歳,女 性

主訴:1回 尿量減少

家族歴:特 記事項なし

既往歴:1986年,慢 性腎不全の診断にて血液透析導

入,以 後定期的に血液透析療法を続けていた.

現病歴:1996年10月27日,屍 体腎移植術を施行 し

た.免 疫抑制剤はシクロスポ リンA,ミ ゾリビン,メ

チルプレドニゾロンの3剤 併用療法で行った.術 後5

日目に急性拒絶反応が疑われ,ス テロイ ドパルス療法

を施行,術 後13日 間に血液透析を離脱 した.術 後54日

目にDTPAに て膀胱左上部に陰影欠損が認められ,

CTと 腹部エコーを施行 したところ軽度の水腎水尿管

   EV'  L%-2'  S*f.. 
  AP* ., . l'Ai, C.,?\ .,  '  A  ulegt 

  1 '''''''. , 1! 

 A 

 , 

 -^ - 

       '''',. 

,.. 

,., 

 U ',.. ilk 
Fig. 1. CT shows a lymphocele as shown by 

       an arrow pushing the bladder to the 
       right.  B  : Fistulography through the 
       drainage tube shows the lymphocele (9 

        cm  X6.5  cm).

と膀胱の左 上方 に嚢胞性 病変が認 められた(Fig.1).

エ コ ー下 に15G穿 刺 針 を用 いて穿刺,内 溶 液を吸引

し,そ の成分 よ りリンパ嚢腫 と診断,5FrのPTCD

チ ュ ーブ を留置 し持続 ドレナージを行 った,し か し,

漏 出 リンパ液の減少 は認め られず,移 植後58日 目か ら

硬 化療 法 を開始 した。tetracyclinelOOmgを 生 食6

mlと0.5%キ シ ロカイ ン4mlに 溶解 した もの を嚢腫
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Fig.2.Fistelographyfbllowingtheaspiration

oflymphHuidshowsthelymphocelc

(12cm×6.5cm).
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Fig.3.Histological丘ndingsofthewallof

lymphoceleshowfibroustissueswith

infiltrationofmononuclearcells(HE

stain,×200).

内に注入 し,2時 間クランプ し,生 食で充分 に洗浄す

る操作 を連 日繰 り返 した.効 果が認 められなかったた

め,硬 化 剤 を70%amidotryoateや10%povidone-

iodineに 変 更 したが,漏 出 リンパ液は400ml/日 を超

えるようにな り,さ らに低アルブ ミン血症 と尿量低下

を生 じたため,1996年1月28日,腹 腔鏡下腹膜開窓術

を施行 した.

手術所見:嚢 腫 内に生食で希釈 したインジゴカル ミ

ン液 を注入 した後,膀 下部か ら腹腔 内へ光学視管用の

trocarを 穿 刺 した.膀 下部か ら恥骨 上 にワイヤー を

貫通 させ 吊 り上げ右下腹部か ら3箇 所trocarを 穿刺

し挿入 した.腹 膜 を切開 し,腹 腔内か らリンパ嚢腫 に

向かって剥離 をすすめるとイ ンジゴに より青染 した嚢

腫 の外壁が確認 された.嚢 腫 を切開 し内壁 を観察する

と,白 色,線 維性で硬 く,ロ ウ状の物質が付着 してい

た。嚢腫壁の腹膜側 を切 開 し充分 に開放 した.

術 後経過:低 アルブ ミン血症 は改善 し,開 窓術後17

日 目に退 院 となった.退 院時の血清 クレアチニ ン値 は

2.5mg/dlで あ った.現 在,開 窓術後10カ 月が経過 し

たが 再 発 はな くク レアチニ ン値2.2mg/dlの 良 好

な腎機能 を保 って いる,

症 例2:49歳,男 性

主訴:乏 尿,下 腹部膨満

既往歴:1979年 に糸球体 腎炎 と診断 され,1981年 に

血液透析 導入 となった。

現病 歴:1996年11月15日,屍 体 腎移植 術 を施行 し

た.免 疫抑制剤 は症例1と 同様 である.術 後17日 目に

透析 を離脱 し尿量 は保たれていたが,術 後26日 目 に尿

量 の著 しい減 少 と下 腹部膨満 感 を訴 えたため腹部 エ

コーを施行 し,水 腎症 と移植 腎の内側か ら下方 に至る

嚢胞 性病 変 を確認 した.内 容液 を200ml吸 引 し,リ

ンパ嚢腫 である こと を確 認 した後に,PTCDチ ュ ー

ブ を留置 し ドレナージ を行 った(Fig.2).漏 出 リンパ

液が増加 したため,症 例1と 同様の硬化療法 を開始,

一 過性 に リ ンパ 液の減少 を認 めたが,再 度増量傾 向

し,最 大量400ml/日 を超 えたため,1996年2月3日

腹腔鏡下腹膜開窓術 を施行 した.

手 術 所見:症 例1と 同様 の操 作 で,嚢 腫壁 に約7

cmの 切 開 を加 え開窓 した.嚢 腫壁 に病理組織所見 は

単 球細 胞 の浸 潤 を伴 う線 維組織 か ら構 成 されて いた

(Fig.3).

術 後 経過:開 窓術後25日 目に退 院 となった.退 院時

の血清 クレアチ ニ ン値3.Omg/dlで あ った.現 在 開

窓術後10カ 月が経 過 したが,リ ンパ嚢腫 の再発 はな く

ク レアチニ ン値3.Omg/dlの 比 較的 良好 な腎機 能 を

保 っている.

考 察

腎移植後に発生するリンパ嚢腫は,移 植患者の18か

ら50%ト3)に 認め られ,と きに移植腎や尿管 を圧迫 し

腎機能低下をもたらす厄介な合併症のひとつである.

その発生原因 としては,腎 門部4),腎 表面5'6>あるい

は骨盤内血管周囲のリンパ管からのリンパ液の漏出が

原因になることがあるが,拒 絶反応,大 量のステロイ

ド投与なども一因 と考えられている7・8)症 状 は,腹

部圧迫感,頻 尿,尿 量減少などのリンパ嚢腫による周

囲組織の圧迫によるものであ り,水 腎症を呈する場合

が多い7)発 生時期は術後早期から8年9)に 至るまで

さまざまである.ま た,臨 床症状がな く,エ コーや

CTに より偶然に発見される場合 も少なくはない.リ

ンパ嚢腫が疑われた場合,ま ず穿刺 を行い尿貯留腫 と

血腫 を鑑別 した後,無 症状であれば経過観察でよい

が,水 腎症,腎 機能低下.周 囲組織への圧迫などの症

状を呈した場合は治療対象 となるlo)
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治療法 としては,丘ne-needleaspirationは 高頻度

で再発するため田,体 外 ドレナージ,経 皮的硬化剤

注入療法が第一選択 として用いられることが多いが,

感染の危険性が高 まるため反復しておこなうべきでは

ない,感 染を伴っておらず,ド レナージでは根治でき

ない,あ るいは経皮的に到達が困難な症例には腹腔鏡

下開窓術,嚢 腫内大網充填術の適応となる.腹 腔鏡下

開窓術は リンパ嚢腫を腹腔内に交通させることによ

り,リ ンパ液を腹膜から吸収させる方法である.移 植

腎や周囲組織の損傷の可能性があるものの,低 侵襲性

で再発がほとんどないことから,腎 移植後のリンパ嚢

腫に対 し確立された治療法になりつつある.嚢 腫内大

網充填術はリンパ嚢腫と腹膜間の開窓孔から大網を嚢

腫内に充填 し固定する方法で,リ ンパ液が移植腎由来

の場合有効であると報告されている7)後 者は,開 腹

手術であり免疫抑制下では感染の危険性があり,前 者

の方が広 く普及している.も っとも,腹 腔鏡下で大網

充填術を施行した報告もあり,腹 腔鏡下開窓術で再発

した症例に対 しては有効であろう11)

今回提示したリンパ嚢腫の2症 例は,当 施設では,

初めての経験であり治療法の選択に苦慮した.硬 化剤

はpolyvidone-iodine,tetracyclineを 用いたが根治で

きず,腹 腔鏡下開窓術を施行 した.嚢 腫壁が厚 く線維

化 していたことを考慮すると,硬 化剤による変性効果

はあった可能性があ り,注 入量とクランプ時間が不充

分であったのではないかと考えられる.ま た,腹 腔鏡

手術は気腹式ではな く,吊 り上げ式で行った.術 後,

ワイヤーを貫通 した部位の疹痛が2,3日 継続 したが,

その他の合併症はなく,腎 移植後のリンパ嚢腫に対 し

てはきわめて有効な治療法であると考えられた.

結 語

腎移植後に生 じたリンパ嚢腫に対し腹腔鏡下腹膜開

窓術を施行 したのでは,若 干の文献的考察を加え報告

した.
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